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Physiopathologie de la surdite, 

entendre et comprendre 


Rene Dauman * Entendre et comprendre 

sont deux concepts 
differents. On ne comprend 
pas seulement avec les 
oreilles ; la preservation 
fonctionnelle de I’ensemble 
du systeme auditif et des 
circuits cognitifs impliques 
dans la communication 
est necessaire a une bonne 
comprehension sociale. 


Ce qui est nouveau 


L’atteinte de la strie vasculaire est la cause la plus frequente de 
presbyacousie, avant la degenerescence des cellules 
sensorielles ciliees trap souvent mise en cause. L’annonce faite 
au patient d’une surdite « par degenerescence du nerf auditif », 
solidement ancree dans I’esprit de bien des praticiens, devrait 
etre abandonnee de nos jours car non seulement elle est tres 
rare, mais elle decourage arbitrairement toute perspective 
d’amelioration par les aides auditives et la reeducation. ... 


E ntendre, c’est d’abord percevoir grace a I’audition ce qui 
se passe autour de nous. Comme I’ecrit fort justement 
Arthur Boothroyd, 1 nous sommes capables d’entendre 
une porte qui se ferme, un chien qui aboie, une personne qui se 
met a parler, mais incapables d’entendre une porte immobile, un 
chien silencieux, ou une personne qui ne parle pas. Ces 
quelques situations concretes illustrent notre aptitude a perce- 
voir des changements de pression sonore survenant dans notre 
environnement et a interpreter les evenements plus ou moins 
proches qui en sont a I’origine. On imagine aisement le desarroi 
de I’automobiliste malentendant soudainement confronts a une 
sirene d’ambulance sans savoir de quel cote il doit s’ecarter pour 
la laisser passer. De meme, entendre brusquement quelqu’un 
s’approcher peut faire naitre chez le promeneur malentendant la 
crainte d’une agression imminente, alors qu’il ne s’agissait en 
realite que d’un joggeur en train de s’entraTner tranquillement. La 
difficulty a bien entendre peut done donner naissance a des 
erreurs d’interpretation sur ce se qui passe autour de nous et 
constituer une source non negligeable d’anxiete ou de stress 
dans la vie de tous les jours. 2 L’examen le plus simple pour 
connaTtre la capacity a entendre d’un adulte est I’audiometrie 
tonale. II s’agit d’explorer a I’aide d’un casque et d’un audio- 
metre, situes comme le sujet dans une cabine insonorisee, les 
sons les plus faibles qu’il est capable d’entendre sur les princi- 
pals frequences du champ auditif. La valeur ainsi trouvee, expri- 
mee en decibels (dB), represente le seuil auditif a la frequence 
consideree. Les donnees sont reportees sur un graphique, dit 
audiogramme tonal, dans lequel figurent en abscisse les fre- 
quences testees (250 a 8 000 Hz) et en ordonnee le seuil d’audi- 
tion a la frequence testee. La valeur recherchee est celle ou le 
sujet peut determiner s’il entend quelque chose (perception d’un 
son) ou s’il n’entend rien (silence). Dans les recommandations de 
bonnes pratiques, il est done demande de s’assurer de la fiabilite 
des resultats en repetant le test a chaque frequence. Chez la 
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majorite des malentendants, la deficience predomine ou com- 
mence sur les frequences aigues car les deux grandes causes de 
deficience auditive, le vieillissement (presbyacousie) et I’exces de 
bruit (professionnel ou de loisir), portent avec predilection leurs 
effets sur cette partie du spectre sonore. Les patients qui, outre 
un deficit auditif plus ou moins marque, ont egalement un acou- 
phene, eprouvent souvent des difficultes a « donner leur seuil » 
lorsque le son de I’audiometre se rapproche de celui de I’acou- 
phene. 

Comprendre est un phenomene plus complexe. La difference 
entre les deux concepts, entendre et comprendre, est flagrante 
quand on prend la peine d’ecouter les patients parler. Tres sou- 
vent, en effet, ils declarent sur un ton de perplexite melee de 
regret : « J’entends qu’on me parte, mais je ne comprends pas ce 
qu’on me dit ». Cette phrase est riche d’enseignements et merite 
qu’on s’y attarde un instant. La premiere partie, « J’entends qu’on 
me parte », se superpose assez bien a ce qui a ete decrit dans le 
paragraphe precedent : etre capable de detecter un evenement 
dans le bruit de fond de notre paysage sonore. La suite de la 
phrase, « mais je ne comprends pas », temoigne de la distinction 
nette, faite d’emblee et spontanement par le sujet, entre I ’aptitude 
a detecter et celle a reconnaltre, discriminer. Le reste de la phrase, 
« ce qu’on me dit », est tout aussi interessant car il fait apparaltre 
sur le devant de la scene une autre personne. Celle-ci desire 
echanger, communiquer verbalement avec le patient qui temoigne 
de sa difficulty. La frustration, la gene, I’embarras eprouves par le 
malentendant sont faciles a imaginer dans une telle situation. 
Comme le dit si elegamment Edouard Zarifian, « I’homme est un 
etre doue de parole qui utilise le sens cache des mots pour donner 
du sens a sa vie ». 3 Ne pas comprendre ses semblables, ne pas 
pouvoir participer avec aisance et facility aux conversations qui se 
deroulent autour de nous, peuvent avoir des repercussions 
psychosociales et professionnelles considerables. 4 ' 7 


Ce qui est nouveau (suite) 


• •• Une part importante du handicap auditif pourrait etre attenuee par 
une meilleure connaissance de I’ensemble de la population de ce 
qu’est I’audition, la vulnerability des oreilles a regard 
du bruit excessif, ce qu’il taut eviter de faire quand on 
communique avec un malentendant (crier, ne pas le regarder 
en face, parler trap rapidement, se couvrir les levres, 
s’impatienter, s’enerver), et aussi une connaissance plus concrete 
des mefaits de I’acoustique quand elle a ete mal congue dans les 
lieux publics (reverberation ou annonces sonores trap fortes). 

Les premieres annees de I’age adulte influencent grandement 
I’audition dont on disposera apres la cinquantaine. C’est dire 
I’interet d’une politique renforcee de prevention au travail et dans 
les loisirs. La meme recommandation vaut pour les acouphenes, 
dont la survenue est etroitement liee a I’audition dans la vaste 
majorite des cas. 


Physiopathologie 

La presbyacousie designe le declin progressif de la sensibility 
auditive cause par les processus de vieillissement survenant aux 
differents etages du systeme auditif. 8 Cependant, il est souvent 
tres difficile de faire la part entre les effets specifiques du vieillisse- 
ment auditif et les autres facteurs capables de retentir sur I’audi- 
tion au fur et a mesure que la personne avance en age, avant tout 
I’exposition au bruit, mais aussi la susceptibility genetique, les 
inflammations otologiques et les medicaments ototoxiques. La 
plupart des auteurs assimilent de ce fait la presbyacousie a la 
deficience auditive liee a I’age, sans chercher a demeler les effets 
du vieillissement et du traumatisme sonore chronique, d’autant 
que les interactions entre vieillissement et exposition repetee au 
bruit sont complexes et incertaines. 

La comprehension de la parole peut etre perturbee, ce qui est 
plus important cliniquement parlant, par divers mecanismes dont 
les effets s’additionnent souvent. Seront decrits successivement 
et dans leurs grandes lignes les mecanismes auditifs periphe- 
riques, les mecanismes auditifs centraux et les phenomenes 
cognitifs qui tous, lorsqu’ils sont alteres, perturbent la compre- 
hension de la parole. 

Dans le bruit, I’accroissement (ou la revelation) des difficultes 
dans le bruit est souligne(e) par tous les auteurs ; que ce bruit soit 
de nature linguistique (conversations autour d’une table ou plu- 
sieurs personnes parlent en meme temps) ou non. La reverbera- 
tion excessive a deplorer dans des lieux mal insonorises (tels que 
la plupart des halls de gare ou d’aeroport en France et un trop 
grand nombre de salles de conference ou de restaurants) accen- 
tue les difficultes, accelere leur apparition et provoque bien trop 
souvent un decouragement du malentendant dans ses efforts de 
communication. 

Mecanismes auditifs peripheriques 

Ce sont les plus anciennement connus ou explores, aussi bien 
dans le vieillissement que dans I’exposition chronique au bruit. 
Grace aux travaux histopathologiques sur I’os temporal mene au 
milieu du siecle dernier par un otologiste de Boston, Harald 
Schuknecht, plusieurs zones cibles de la cochlee (partie auditive 
de I’oreille interne) ont ete identifies comme pouvant etre le 
siege de processus degenerates au cours du vieillissement audi- 
tif. La confrontation de ces donnees morphologiques avec les 
audiogrammes pratiques plus ou moins longtemps avant le 
deces de ces patients a permis d’individualiser plusieurs types 
de presbyacousie. 9 ’ 10 

La forme sensorielle de presbyacousie, dont on a long- 
temps cru qu’elle etait predominante, est caracterisee par une 
degenerescence progressive de I’organe de Corti (aspect normal 
visible sur la fig. 1). Les cellules ciliees externes sont les pre- 
mieres a etre touchees dans cette forme histopathologique. 
Depuis les travaux de Schuknecht, il a ete amplement demontre 
que les cellules ciliees externes sont le siege des phenomenes 
actifs cochleaires, 11 grace auxquels, chez le sujet normal ou 
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a I’audition tres peu perturbee, des sons de faible intensity peu- 
vent etre entendus (sensibilite auditive) et distingues les uns des 
autres (selectivity frequentielle). 

La forme striale de presbyacousie est caracterisee par une 
degenerescence plus ou moins etendue de la strie vasculaire*. 
Situee a la partie laterale de la cochlee (fig. 1 ), protegee par I’os et 
le ligament spiral, la strie vasculaire joue un role crucial dans le 
fonctionnement de I’oreille interne. 12 En effet, grace au potentiel 
endocochleaire genere a ce niveau, I’organe de Corti dispose de 
I’energie necessaire au bon fonctionnement des cellules ciliees, 
en particulier I’ouverture des canaux ioniques sous r effet des 
vibrations de I’etrier. Chez la gerbille vieillissante, une degeneres- 
cence avec atrophie capillaire a ete decrite au niveau de la strie 
vasculaire simultanement a une baisse du potentiel endoco- 
chleaire. 13 Plus recermment, un modele par application chronique 
de furosemide a I’aide d’une pompe implantee au niveau de la 
fenetre ronde (frontiere entre oreille moyenne et cochlee) a ete 
propose par la meme equipe pour reproduire chez la gerbille une 
forme striale de presbyacousie. 14 Les auteurs montrent en parti- 
culier une dependence similaire des seuils electrophysiologiques 
a regard du potentiel endocochleaire chez la gerbille spontane- 
ment vieillissante et celle traitee localement au furosemide. 

Une forme neurale de presbyacousie a egalement ete 
decrite, dans laquelle on assiste a une degenerescence des 
fibres nerveuses sans alteration morphologique visible des cel- 
lules ciliees ou de la strie vasculaire. La representation schema- 
tisee sur la figure 2 montre I’etroite dependance fonctionnelle des 
fibres nerveuses normales vis-a-vis des cellules ciliees. Quand la 
cochlee fonctionne convenablement, le jeu harmonieux des 
cellules ciliees externes et internes permet aux fibres nerveuses 
de repondre de maniere selective aux stimulations sonores d’in- 
tensite faible ou moyenne ; on dit alors que le champ recepteur 
(ou courbe d’accord) des fibres nerveuses possede une pointe 
etroite, temoin de leur bon fonctionnement. Mais dans certaines 
pathologies, les fibres nerveuses degenerent, leur pointe 
s’emousse et les fibres ne sont plus capables de transmettre une 
information valable au cerveau. 

Mecanismes auditifs centraux 

Bien qu’ils jouent tres certainement un role important dans la 
comprehension de la parole et que les travaux les ayant mis en 
exergue soient relativement recents, ils seront moins decrits ici. 
Certains auteurs 15 considered d’ailleurs que la degenerescence 
neuronale observee dans les noyaux auditifs centraux est dans la 
plupart des cas secondaire a une atteinte peripherique, c’est-a- 
dire a un defaut de stimulation par I’oreille interne (concept de la 
deafferentation). La degenerescence neuronale centrale affecte 
en premier lieu le traitement temporel de la parole, c’est-a-dire la 
vitesse a laquelle I’influx nerveux peut traduire les changements 


* alimentation energetique de I’appareil sensoriel de la cochlee 
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rapides des composantes phonetiques. Ce codage temporel est 
encore plus mis a mal lorsque les situations d’ecoute deviennent 
defavorables (p. ex. conversation a plusieurs ou dans un lieu 
reverberant). Les travaux psychoacoustiques qui explorent les 
processus auditifs intimes parvenant normalement a separer 
parole et bruit competitif 16 ' 18 sortent du cadre de cet article. 

Mecanismes cognitifs et comprehension 
de la parole dans le bruit 

C’est principalement a I’ecole suedoise que Ton doit des tra- 
vaux de recherche appliquee a cette problematique. 19 ’ 20 Le trai- 
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POUR LA PRATIQUE 

►► Entendre sans comprendre : cette situation tres frustrante 
se rencontre essentiellement dans le bruit, que celui-ci soit 
en rapport avec des conversations jugees ininteressantes 
ou d’autres evenements sonores survenant dans 
I’environnement de la personne. 

►► De telles situations requierent de la part du malentendant 
une attention et une concentration beaucoup plus 
soutenues, source de fatigue. 

►► Le recours spontane a la lecture labiale peut representer 
une aide substantielle, mais la lecture labiale ne se 
developpe pas spontanement chez tous les deficients 
auditifs et dans tous les cas, elle est une source non 
negligeable de fatigue. 

►► Une personne vieillissante peut eprouver des difficulty a 
comprendre dans les circonstances d’ecoute defavorables, 
alors meme que son audiometrie tonale (mecanismes 
peripheriques de I’audition) s’est peu modifiee. Dans de tels 
cas, il faut penser aux facteurs cognitifs grace auxquels 
une personne normale parvient a ignorer (plus ou moins 
completement) les evenements sonores competitifs ; ces 
facteurs cognitifs (attention, concentration, memoire de 
travail, capacite a traiter rapidement les informations) sont 
sensibles a I’age et peuvent se degrader independamment 
des mecanismes peripheriques de I’audition. 


tement de la parole met en jeu, outre des mecanismes periphe- 
riques resumes precedemment, des phenomenes cognitifs. 
Parmi les mecanismes cognitifs, on peut citer la memoire de tra- 
vail, r attention selective et la faculte a traiter rapidement r infor- 
mation. II semble bien que ces fonctions cognitives, essentielles 
a la comprehension d’une conversation courante, subissent elles 
aussi les effets de I’age et que les perturbations qui en resultent 
viennent ajouter leurs consequences a celles de la deficience 
auditive peripherique proprement dite. 

Conclusion 

La connaissance de la physiopathologie permet au clinicien 
d’etre plus precis dans son dialogue avec le patient. Elle lui four- 
nit des arguments pour le convaincre de se faire appareiller, 
demarche qui doit etre initiee par I’oto-rhino-laryngologiste, spe- 
cialiste le plus credible dans ce domaine. En vertu du meme prin- 
cipe, I’oto-rhino-laryngologiste est le mieux place pour deceler 
I’interet d’un apprentissage de la lecture labiale aupres d’un(e) 
orthophoniste disponible et motive(e). Enfin, I’approche physio- 
pathologique peut aussi etre vue comme un prealable utile a la 
discussion du handicap auditif (v. page 653). • 


summary Pathophysiology of auditory and speech perception 

Auditory perception or hearing can be defined as the interpretation of sensory evidence, 
produced by the ears in response to sound, in terms of the events that caused the sound. We 
do not hear a window but we may hear a window closing. We do not hear a dog but we may 
hear a dog barking. And we do not hear a person but we may hear a person talking. Hearing 
impairment can result in anxiety or stress in everyday life. Pure-tone hearing loss (or threshold 
shift) is a measure of hearing impairment. Aging and excessive noise are the main causes of 
hearing impairment. Speech perception is another concept. The difference with the former is 
best illustrated by the disabled individual declaring “I can hear that someone is talking to me, 
but I don’t understand what she says”. Being unable to understand easily and clearly significant 
others, especially in understanding speech in a noisy environment, can give rise to considerable 
psychosocial and professional consequences (disability). Presbycusis is the decline in hearing 
sensitivity caused by the aging process at different levels of the auditory system. However, it is 
difficult to isolate age effects from other contributors to age-related hearing loss such as noise 
damage, genetic susceptibility, inflammatory otologic disorders, and ototoxic agents. Therefore, 
presbycusis and age-related hearing loss are often used synonymously. In this report 
pathophysiology is mostly described with regard to presbycusis, and the main peripheral types 
of presbycusis (sensory or Corti organ -related, strial, and neural) are summarized. An original 
experimental model of strial presbycusis, based on chronic application of furosemide at the 
round window, is further described. Central presbycusis is mainly determined by degeneration 
secondary to peripheral impairment (concept of deafferentation). Central auditory changes 
typically affect speed of processing and result in poorer speech understanding in noise or with 
rapid or degraded speech. Last, age-related cognitive factors can be associated to peripheral 
hearing impairment and increase disability in speech understanding in noise. 

resume Entendre et comprendre : aspects physiopathologiques 

Entendre, c’est interpreter les evenements donnant naissance aux sons que nous percevons. 
Nous sommes capables d’entendre une porte qui se ferme, un chien qui aboie, une personne 
qui se met a parler, mais incapables d’entendre une porte immobile, un chien silencieux, ou 
une personne qui ne parle pas. La difficulty a bien entendre peut done donner naissance a des 
erreurs d’ interpretation et constituer une source non negligeable d’anxiete ou de stress dans la 
vie de tous les jours. L’examen le plus simple pour connaitre la capacite a entendre d’un adulte 
est I’audiometrie tonale. L’age et I’exces de bruit sont les principales causes de la deficience 
auditive. Comprendre est un autre concept. La difference est perceptible quand on prend la 
peine d’ecouter une personne genee pour comprendre dans le bruit : « J’entends qu’on me 
parle, mais je ne comprends pas ce qu’on me dit. » Ne pas comprendre ses semblables, ne pas 
participer avec aisance et facility aux conversations qui se deroulent autour de soi, peut avoir 
des repercussions psychosociales et professionnelles considerables et creer un veritable 
handicap dans la communication. La presbyacousie designe le declin progressif de la sensibility 
auditive cause par les processus de vieillissement survenant aux differents etages du systeme 
auditif. Cependant, il est souvent difficile de faire la part entre les effets specifiques du 
vieillissement auditif et les autres facteurs capables de retentir sur I’audition au fur et a mesure 
que la personne avance en age (exposition au bruit, susceptibility genetique, inflammations 
otologiques et medicaments ototoxiques). Bien des auteurs parlent done indifferemment de 
presbyacousie et de surdite liee a I’age. Les aspects physiopathologiques abordes dans cet 
article sont principalement consacres a la presbyacousie, et les mecanismes peripheriques de 
presbyacousie (sensorielle par atteinte de I’organe de Corti, striale, neurale) sont decrits en 
premier. Un modele experimental de presbyacousie striale par delivrance chronique de 
furosemide a I’aide d’une pompe implantee dans la fenetre ronde est aborde. La presbyacousie 
centrale est principalement representee par la degenerescence des neurones auditifs centraux 
secondaire a I’ atteinte auditive peripherique (concept de deafferentation). Ces modifications 
auditives centrales exercent principalement leurs effets sur la vitesse de traitement de la parole 
et conduisent, elles aussi, a une mauvaise comprehension dans le bruit (conversation en 
groupe, ou lorsque la parole est prononcee rapidement ou que le bruit environnant est 
reverbere a I’exces). Enfin, des facteurs cognitifs sensibles au vieillissement peuvent etre 
associes a la deficience auditive peripherique et accrottre le handicap auditif a comprendre des 
que les situations d’ecoute deviennent defavorables. 


L’auteur n’a pas transmis de declaration de conflit d’interets concernant les donnees 
publiees dans cet article. 
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Un rappel anatomique de I’oreille 
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